تجربه اولین قاعدگی ( Menarche) در دختران دانش آموز by سلطان احمدی, ژیلا et al.
  .ﺎﻳﻲ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮانﻣﺮﺑﻲ، ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣ .١
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه اﺻﻮل و ﻓﻨﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان .٢
  .ﻣﺮﺑﻲ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان .٣
   ri.ca.umk@inahrob_f :liamE  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ :ﻣﺴﺆول  ﺴﻨﺪهﻧﻮﻳ
  
  18  1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /2ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ
  آﻣﻮز در دﺧﺘﺮان داﻧﺶ( ehcraneM)ﺗﺠﺮﺑﻪ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻮد و اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت  رﺧﺪاد ﻣﻬﻤﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ( ehcraneM)اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﺎرك : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮات ﻣﺨﺮب روﺣﻲ، ﺟﺴﻤﻲ و ﺣﺘﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﻲ و ﭼﺎﻟﺶﻫﺎي ﺟﺴﻤ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻧﺎراﺣﺘﻲ
  .آﻣﻮز از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ دﺧﺘﺮان داﻧﺶ .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر  آوري داده ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖآﻣﻮز دﺧﺘﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  داﻧﺶ 71ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي  :روش
اﻧﺠﺎم  namdnuL dna miehenarG ﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ روشﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻳﺎﻓﺘﻪ و روش ﮔﺮوه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ، وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد، ﺣﻤﺎﻳﺖ و اﻳﺠﺎد واﻗﻌﻪ درون ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، وﺟ 5ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .  دﻫﺪ ﻣﻬﻢ و ﺷﺨﺼﻲ را اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ دﺧﺘﺮان و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺎدران و ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮﻓﺼﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻓﺮاﻫﻢ آورد آﻣﻮز ﻫﺎي دﺧﺘﺮان داﻧﺶ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت، ﺧﻮاﺳﺘﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻠﻮغ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، آﻏﺎز ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﺮاي 
اﻳﻦ دوره ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺮاوان (. 1)ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ 
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ (. 2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ . ﺳﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺴﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ
رﺧﺪاد ﻣﻬﻤﻲ در  (ehcraneM)ﺧﺼﻮص اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﺎرك 
  (.3)ﺷﻮد  زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻧﺎراﺣﺘﻲ
وﺣﻲ، ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮات ﻣﺨﺮب ر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ(. 4)ﺟﺴﻤﻲ و ﺣﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻮد 
 ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ دﺧﺘﺮان در اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎراﺣﺘﻲ
درﺻﺪ اﺣﺴﺎس  99/6، (5)درﺻﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ  18ﺑﻪ ﺻﻮرت 
درﺻﺪ  58و ( 6)ﻧﺎراﺣﺘﻲ و اﻧﺰﺟﺎر از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 7)ﭘﺬﻳﺮي  ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻏﻠﺐ دﺧﺘﺮان در ﻫﻨﮕﺎم اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺣﺴﺎس ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ ا
آور ﺗﻮﺻﻴﻒ  اي ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ آن را ﻳﻚ واﻗﻌﻪ ﺷﺮم ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ(8)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺷﻬﺒﺎزﻳﺎن و ﻓﻼﺣﺖ در ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺗﺎزه (. 9)اﻧﺪ  ﻛﺮده
درﺻﺪ  54/9ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را 
  (. 01)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﺪياﺣ ﺳﻠﻄﺎن ژﻳﻼ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاوﻟﻴﻦ  ﺗﺠﺮﺑﻪ 
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اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎرك و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻫﺎي  واﻛﻨﺶ
ﻫﺎ، دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻜﺮده و در اﻧﺘﻈﺎر اﻳﻦ دوره ﻫﺴﺘﻨﺪ آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ دوره ﻣﺜﺒﺖ 
اﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ  اي از رﺷﺪ و ﺑﻠﻮغ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮده و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ  ﺪ، در ﺑﻴﺎن واﻛﻨﺶاﻧ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را داﺷﺘﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ دوره از اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠﻘﻲ، 
(. 11)اﻧﺪ  ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﺎم ﺑﺮده
آﻣﻮزان ﺑﻠﻮغ را  درﺻﺪ داﻧﺶ 63/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﻜﺎران، 
   (.21) ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و اي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺪﻳﺪه
آﻣﻮز  ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب دﺧﺘﺮان داﻧﺶ و gnahC
، "ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺪﻧﻲ"ﺗﺎﻳﻮاﻧﻲ از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺳﻪ درون ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ 
. را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ "ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ"و  "ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ"
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻫﺎي  ﻛﻨﺶاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت و وا دﺧﺘﺮان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
  (. 31)ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺑﻮده اﺳﺖ 
 17/8ﺷﺎﻫﻲ و ﻓﺮﻫﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻗﺒﻞ از  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻﺪ  17/1ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﻣﻮرد آن اﻃﻼع ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
(. 41)ﺪ اﻧ ﻫﺎ ﻣﺎدر را ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ذﻛﺮ ﻛﺮده آن
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  (.51)ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي ﻧﮕﺮش دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻮد 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ، ﺗﺠﺎرب زﻧﺎن در ﻣﻮرد اﺣﺴﺎﺳﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻮرد  edalSﺑﻪ ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان در دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺗﻮﺳﻂ 
 ه از زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦﺗﺠﺮﺑﻪ دو ﮔﺮو. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮوه اول ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ،  ﻛﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
دﻳﮕﺮان در اﻳﻦ دوره ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه دوم ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ، 
س ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و از اﺣﺴﺎ
  (.61)ﺑﺮدﻧﺪ  ﻫﺎي دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ و اﺳﺘﺮس
ﻧﮕﺮ، اﻧﺘﻈﺎرات دﺧﺘﺮان  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه nadreiRو  ffoK
ﻧﻮﺟﻮان از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻨﺎرك و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در آﻧﺎن در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد، دﺧﺘﺮاﻧﻲ . دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
زم ﻗﺒﻞ از ﻣﻨﺎرك را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﻫﺎي ﻻ ﻫﺎ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش
دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ را در دوران 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ. اﻧﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﺗﺠﺎرب اﻓﺮاد از دوران  آﻣﺎدﮔﻲ
  (. 71)ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ دارﻧﺪ 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم  namletieTر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ د
ﻫﺎي  ﺷﺪ، دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، آﮔﺎﻫﻲ
ﻻزم را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات را ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﺪ و اﺣﺴﺎس 
  (.81)ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻄﻠﻮب
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﻈﺎرات دﺧﺘﺮان ﺷﻬﺮي و  و ﻫﻤﻜﺎران در navraM
 ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺮﺳﻴﺪه ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دوران ﺑﻪ ﻛﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ
 ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات
ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ  اﻧﺘﻈﺎرات و دﻳﺪﮔﺎه ﺷﻬﺮي دﺧﺘﺮان ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ اﺳﺖ؛
ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ و دﺧﺘﺮان روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ از دوران 
درك اﻓﺮاد از دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  اﻧﺘﻈﺎرات و(. 4)اﻧﺪ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ
ﮔﺰارش (. 11-91)راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﺤﻜﻤﻲ ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آﻧﺎن دارد 
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ دﺧﺘﺮان آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺠﺎرب و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ 
دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮده، اﻣﺎ دﺧﺘﺮان ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  (. 4)ﻛﻨﻨﺪ  ﺷﺪه در اﻳﻦ دوره را ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد
ﻣﻌﻨﺎي درك ﺷﺪه از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﮔﺬر از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﺑﻠﻮغ در اﻓﺮاد، ﮔﺮوه
ﺷﻮد و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺑﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن و  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﮔﺮدد ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻦ واﻗﻌﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ اﻳﻦ واﻗﻌﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻧﻲ، اﻧﺘﻈﺎرات، ﻣﺤﻴﻂ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ و رواﻧﻲ 
رﺳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻤﻴﻖ درك اﻓﺮاد از اﻳﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ آن
  (. 51)رﻳﺰي ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻗﻌﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻓﺮﻫﻨﮓ در 
ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﺠﺎرب اﻓﺮاد از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻜﻞ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻣﺘﻮن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن 
ﻫﺎي اﻓﺮاد از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻫﺎ، ﻣﺸﻜﻼت و دﻏﺪﻏﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد  ﻲﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻄﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳ
داﺷﺖ و از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺗﺠﺎرب اﻓﺮاد در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻛﺎراﻣﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دارد 
ﺗﺮ و  رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ، دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻠﻲ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(02، 12)
ﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺮي از ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ و از ﻃﺮﻓ وﺳﻴﻊ
ﺗﺮ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ دﻳﺪ وﺳﻴﻊ
  . ﻛﻨﺪ وﻇﺎﻳﻒ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﺆﺛﺮي ﻣﻲ
آﻣﻮز  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ دﺧﺘﺮان داﻧﺶ
ﺑﻪ اﻣﻴﺪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ)از ﻣﻨﺎرك 
ﻫﺎ و  ﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻼت، ﺧﻮاﺳﺘﻪﺑﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻫﺮ ﭼﻨ
 و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪي ﺳﻠﻄﺎن ژﻳﻼ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ  
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ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﺰﻳﺰ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮدارد و ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  دﻏﺪﻏﻪ
  .و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﻣﻬﻴﺎ ﻛﻨﺪ
  
   روش
آﻣﻮز از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، از روش  ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب دﺧﺘﺮان داﻧﺶ
از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪيﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
آﻣﻮز ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب  دﺧﺘﺮان داﻧﺶ
آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﻣﻘﻄﻊ  داﻧﺶ -1ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ )دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 
  ((.3)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  31/68ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در دﺧﺘﺮان اﻳﺮاﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري  -3.ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در  -2
اوﻟﻴﻦ  -4. ارﺗﺒﺎط و ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ -5. ﻫﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در آن
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ وارد 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
آوري  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻔﻲ، روشﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴ
، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎ (02)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎﺷﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ روش اﺻﻠﻲ ﺟﻤﻊ
اﻳﻦ روش . ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، از روش ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﺖ رﻫﺒﺮي  اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﮔﺮوه ﺑﺮ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻓﺮد ﻣﻌﻴﻦ در
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺪون  .(12)ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ 
اﺷﻜﺎل ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﮔﻔﺘﻦ ﺑﻌﻀﻲ 
ﻫﺎ در ﺟﻤﻊ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻫﺎ ﺷﺮم داﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻦ آن از ﺣﺮف
ﺎن اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ، ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔ(31)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
آﻣﻮزان در ﺳﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  را ﻛﺎﻫﺶ داد، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ داﻧﺶ
رﺳﺪ  ﭘﺴﻨﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ دوﺳﺘﺎﻧﻪ را ﻣﻲﻫﺎي  ﻛﺎرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ﺟﻤﻊ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﭘﻮﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
  . ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ
ر ﺣﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ، د
ﻫﺎي ﻓﺮدي اﺣﺴﺎس ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد راﺣﺖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ از ﮔﺮوه
اﻓﺮاد . ﺗﺮ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﮔﺮوه ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ راﺣﺖ
ﻫﺎ ﻫﻤﺎن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﺑﺎ  هﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﮔﺮو
  . ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد آن
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
آﻣﻮزان از اوﻟﻴﻦ  ﻣﺤﻮر ﺳﺆاﻻت در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﺎرب داﻧﺶ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ و زﻣﺎن  05ﻫﺎي ﻓﺮدي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪدر . ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ 1/5ﺗﺎ  1ﻛﺰ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮ ﮔﺮوه
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،  ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﺳﻴﺪن وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮدي و ﮔﺮوه
اي از اوﻟﻴﻦ  ﭼﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ"ﺳﺆاﻻت ﻛﻠﻲ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ 
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪﻳﺪ ﭼﻪ "ﻳﺎ  "ﭘﺮﻳﻮدﺗﻮن دارﻳﺪ؟
ﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﺑﻌﺪ ﺳﺆاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﭘ "اﺣﺴﺎﺳﻲ داﺷﺘﻴﺪ؟
ﻛﺮد و از ﺳﺆاﻻت ﻛﺎوﺷﻲ، ﺗﻔﺴﻴﺮي و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻪ ﻧﺪرت از  
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺤﻘﻖ  ﺳﺆاﻻت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
   .ﻧﻤﻮد ﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻜﻮت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﺗﺸﻮﻳﻖ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻌﻴﺎر دﻗﻴﻘﻲ وﺟﻮد 
اﺑﺘﺪا (. 12)ﺷﻮد  ﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﻧﺪارد و ﺣﺠ
ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ؛ ﺑﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻃﻮري ﻛﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺎ  ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و اﻳﻦ اﻗﺪام ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع داده
رﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺨﺮاج زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ داده ﺟﺪﻳﺪي از ﺳﺨﻨﺎن ﻣﺸﺎ
ﺗﻮان ﺗﻌﺪاد  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع ﻧﻤﻲ(. 22)ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را اﻋﻼم ﻧﻤﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
  . ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪارد
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ اﻣﺮي ﻧﺴﺒﻲ 
اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ و ﻳﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻗﻀﺎوﺗﻲ اﺳﺖ، 
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳﻌﻲ (12)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﭼﻚ و ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﺠﻢ . ﮔﺮدﻳﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
آﻣﻮز دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ  دﺧﺘﺮ داﻧﺶ 71ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 71ﺗﺎ  51ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش  ﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺟﻬ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ namdnuL dna miehenarG
ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻫﺮ  اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺗﻤﺎم ﻛﺎر ﮔﺮوه
ﻧﻮﻳﺲ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي  ﺗﺮ ﺳﺨﻨﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﺳﺖ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ
ل ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه در راﺳﺘﺎي ﺳﺆا درك ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
. ﻣﺘﻦ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺪﻫﺎ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﻛﺪﻫﺎ ﺧﻼﺻﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺒﺎﻫﺘﺸﺎن ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط زﻳﺮ  ﺑﻪ زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع
  (. 32)ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻌﺎﻧﻲ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ  ﻫﺎ، ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮﺿﻮع
اﻓﺰار  ﻧﺮم 7002ﻫﺎ از ﻧﺴﺨﻪ  ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ داده
ﻫﺎ از ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﺎﻇﺮان  و ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺳﺘﺤﻜﺎم داده etoNenO
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﺪياﺣ ﺳﻠﻄﺎن ژﻳﻼ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاوﻟﻴﻦ  ﺗﺠﺮﺑﻪ 
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ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ 
ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ داده ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺻﺤﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ  آوري داده اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻧﻮع روش ﺟﻤﻊ. ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﻮد
  . ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ
رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻋﻢ از ﻛﻤﻲ و 
ﻛﻴﻔﻲ از ﻣﻮارد ﺿﺮوري و ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﺤﻘﻘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺧﻮد را (. 42)آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮاردي ﻫﻢ ﭼﻮن، 
ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاﻳﻨﺪي، رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ رازداري و 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ 
ﮔﻴﺮي  رﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺣﻖ ﻛﻨﺎرهرﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ اﺻﻞ، ﺣﻔﻆ آزادي ﻣﺸﺎ
از ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ زﻣﺎن و ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ، رﻋﺎﻳﺖ ﺻﺪاﻗﺖ 
ﻫﺎ، ﺗﻘﺪﻳﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﺤﻮ  ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﻨﺎﺳﺐ و در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي 
  .ﻃﺮح ﺳﺆاﻻت و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات داﻧﺴﺘﻨﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻣﻮز دﺧﺘﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت  داﻧﺶ 71در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
درون ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ،  5. ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
وﺟﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ، وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد، ﺣﻤﺎﻳﺖ و اﻳﺠﺎد 
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺿﻤﻦ اراﻳﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ درون . واﻗﻌﻪ ﻣﻬﻢ و ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮد
 .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن آن ﻣﺎﻳﻪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﻣﺎدﮔﻲ  اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ از داده: آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
اﻳﻦ ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ را در ﭼﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ، . اﺳﺖ
ﺗﻮان  آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺟﺴﻤﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻲ
  .ﺑﻨﺪي ﻛﺮد ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛ: ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ
ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺎن . ﺑﺪﻫﻨﺪ، ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮاﻛﻨﺪه از اﻓﺮادي ﻛﺴﺐ ﻛﺮده  ﻣﻲ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﺻﺤﻴﺤﻲ 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ و در ﻣﻮاردي ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺐ  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ دﺧﺘﺮان ﻧﺸﺪه، ﺑﻠﻜﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻮﻳﺶ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  . ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ در آن و ﺣﺘﻲ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ
  . دوﺳﺘﺎم ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ را ﺑﺮاﻳﻢ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﻧﻪ ﻛﺎﻣﻞ"
ﺧﻮن از ﻳﻪ ﺟﺎي ﮔﻔﺘﻦ ﻛﻪ  ﻣﺜﻼً ﻣﻲ. اﻟﺒﺘﻪ ﻳﻪ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ دروغ
اﮔﻪ ﻣﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻢ اﻳﻦ ﺟﻮري ﻧﺎﻗﺺ ﻧﺒﻮد، ﺗﺮس و . آد دﻳﮕﻪ ﻣﻲ
ﮔﻪ و  اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﻳﻪ ﭼﻴﺰي ﻣﻲ. ﺷﺪ اﺿﻄﺮاﺑﻢ ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
  ."ﻫﺎﺷﻮن دروغ و ﻏﻠﻄﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪه ﺑﻌﻀﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺪودي از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ،  ﻣﻲاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺎن 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﺮدﻧﺪ دﭼﺎر ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب 
داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻓﺘﺎده و از ﭼﻪ  ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﻧﻤﻲ
اي ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﻛﺜﻴﻒ ﺷﺪن ﻟﺒﺎس و وﺳﺎﻳﻞ اﻃﺮاف  وﺳﻴﻠﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، اﻳﻦ دﺧﺘﺮان ﺣﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت . ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻮد ﭘﻴﺶ
  . اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ را در
ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﭼﻴﺰي . ﻛﻼس ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻮدم ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم"
دوﻧﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻧﻤﻲ. دوﻧﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻢ ﻧﮕﻔﺘﻢ و ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﺎرم ﺧﻮﻧﻲ  ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ در ﻣﺪرﺳﻪ ﺻﻨﺪﻟﻲ و ﻛﺎﺷﻲ. ﺑﺬارم
ﺑﺎزم  ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺪرﺳﻪ ﺻﺪام زد و در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﻦ ﺣﺮف زد، اﻣﺎ. ﺷﺪﻧﺪ
  ."ﮔﻪ ﻧﻔﻬﻤﻴﺪم ﭼﻲ ﻣﻲ
دﺧﺘﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻏﻠﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را 
در ﻣﺪرﺳﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه از ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﺎ ﭘﺮورﺷﻲ ﻛﺴﺐ 
ﻫﺎ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد وﺟﻮد  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ آن
اي در زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ دﺧﺘﺮي ﺑﻮده و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻪ ﻧﺤﻮه  ﭼﻨﻴﻦ واﻗﻌﻪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ رد و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲﺑﺮﺧﻮ
داﻧﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ  ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻣﺪرﺳﻪ را ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ دﺧﺘﺮان آﻣﻮزش
  . وﺟﻮد ﻫﻤﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪود را ﻧﻴﺰ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﻛﻤﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل"
ﻴﻪ و ﻧﺒﺎﻳﺪ از اون ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﻪ ﭼﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌ. ﻣﻦ داده ﺑﻮد
دوﻧﺴﺘﻢ  واﻫﻤﻪ داﺷﺖ، اﻣﺎ ﻣﻦ دﻓﻌﻪ اول ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﻧﻤﻲ و ﺗﺮس
  ."ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻢ
ﻣﻌﻠﻢ ﻛﻼس ﭘﻨﺠﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و رﻋﺎﻳﺖ "
ﻫﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻳﻦ دوره داده ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﺮاﻣﻮن ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮد
 ﺷﻮﻛﻪ ﻧﺸﻮم، ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮب ﺑﻮد و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ
ﻣﻦ وﻗﺘﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﻳﻮد . دوﻧﺴﺘﻢ اﻣﺎ ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﭼﻴﺰارو ﻧﻤﻲ
ام ﺑﻬﻢ ﻳﺎد داد ﻛﻪ ﭼﻄﻮر از  ﻋﻤﻪ. دوﻧﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻢ ﺷﺪم ﻧﻤﻲ
  ."ﻧﻮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻢ
اﻇﻬﺎرات ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن : آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺟﺴﻤﻲ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آن
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ و از ﺿﻌﻒ ﺟﺴﻤﻲ 
  ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ( ﺑﻪ زﻋﻢ ﺧﻮدﺷﺎن)و ﻳﺎ ﺷﺮوع زودرس ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪي ﺳﻠﻄﺎن ژﻳﻼ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ  
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  .داﻧﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را در ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮدن ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﮕﻲ  01ﭼﻮن ﻛﻪ ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ زود ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﻳﻌﻨﻲ در ﺳﻦ "
ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﺪوم از دوﺳﺘﺎم ﻫﻢ . دوﻧﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻜﺎر ﻛﻨﻢ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﻧﻤﻲ
ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﻫﻢ ﺧﻴﻠﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ . ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻢ ﻧﻤﻲ
ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﻮﻛﻪ . ﻓﻘﻂ ﻳﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮد. ﻣﻦ ﻧﺪاده ﺑﻮد
ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل اول ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺮام ﺳﺨﺖ ﺑﻮد ﭼﻮن ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي . ﻧﺸﺪم
ﻛﻢ ﻛﻪ  ﻛﺮد، اﻣﺎ ﻛﻢ ﺣﺎﻟﻲ و ﺳﺴﺘﻲ ﺑﺪن ﻣﻨﻮ اذﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدم و ﺑﻲ ﻣﻲ
  ."ﺳﻨﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺖ ﻣﺸﻜﻼﺗﻢ ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪ
ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺸﻜﻼت دﺧﺘﺮان ﺷﺮﻛﺖ : آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﻫﺎ ار ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮاي  ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ آن
ﻫﺎ  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ آن ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ آن. ﮔﺮدد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺮﻣﻲ
ﺪرﺳﻪ و در ﻣﻮرد ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر، ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻣ
ﻳﺎ دوﺳﺘﺎﻧﺸﺎن و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎدر ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي دﻳﮕﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  آن. اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺧﻮاﻫﺮان و ﻳﺎ ﻋﻤﻪ و ﺧﺎﻟﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ، ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻫﺎ را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده و ﺳﺒﺐ ﻧﺎراﺣﺘﻲ آن اﻣﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ذﻫﻦ آن
د اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع آﻣﺎدﮔﻲ را ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺷﺪه ﺑﻮ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آن
  .ﺑﻮد آﻧﺎن را ﭼﻨﺪان آﻣﺎده ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ دوره ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ در ﻣﻮرد ﭘﺮﻳﻮد ﺑﻬﻢ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺪاده "
داد و ﻣﻨﻮ ﺑﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻦ. ﺑﻮد
اوﻟﻴﻦ . ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻦ اﻳﻦ ﻗﺪر ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﻨﻢ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﻠﻮغ آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
  ."ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺣﺲ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺒﻮد
ﺑﻮدم  وﻗﺘﻲ ﭘﺮﻳﻮد. دوﻧﺴﺘﻢ ﻣﻦ در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻴﭽﻲ ﻧﻤﻲ"
ﻫﺎم ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺪﻳﺮﻣﻮن ﮔﻔﺖ  ﭼﻮن ﻟﺒﺎس. ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺑﺮم ﻧﻤﺎز ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺟﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻬﻤﻴﺪم  .ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﺑﺮام ﻟﺒﺎس ﺗﻤﻴﺰ آورد. ﺗﻮ ﻧﻴﺎ ﻧﻤﺎز
دوﺳﺖ داﺷﺘﻢ ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﻣﻨﻮ از ﻗﺒﻞ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ . ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم و ﭘﺮﻳﻮد ﭼﻴﻪ
اﺣﺴﺎس . ﻛﺮدم اﺣﺴﺎس ﺑﺪﺑﺨﺘﻲ ﻣﻲ. ﻛﺮد ﺗﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ اذﻳﺖ ﻧﺸﻢ ﻣﻲ
  ."ﻛﺮدم ﻛﻪ دﺧﺘﺮا ﭼﻘﺪر ﺑﺪﺑﺨﺘﻨﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪي داﺷﺘﻢ و ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
  ﺗﺠﺎرب دﺧﺘﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در : وﺟﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
داد ﻛﻪ در زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﭘﺮﻳﻮد دﭼﺎر اﺣﺴﺎﺳﺎت  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن
اﻳﻦ درون ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 (.1ﺟﺪول )ﻣﻨﻔﻲ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
ﺑﺮﺧﻲ از دﺧﺘﺮان اوﻟﻴﻦ روز ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  . ﺗﺮس، دﻟﻬﺮه، ﺧﺸﻢ و ﺧﺠﺎﻟﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮﺳﻲ ﻛﻪ . م ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﺑﻮداوﻟﻴﻦ ﺑﺎري ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪ"
ﻛﺸﻴﺪم از ﻛﻼس ﺑﻴﺮون  ﻫﺎ ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻣﻲ اون روز داﺷﺘﻢ و ﺟﻠﻮي ﺑﭽﻪ
  ."ﺑﻴﺎم، از ﺻﺒﺢ ﺗﺎ زﻧﮓ ﺧﻮﻧﻪ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻧﺸﺴﺘﻢ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل روز اول ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ 
را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺖ، اﻣﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺸﺪه و 
وﺟﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺲ ﺑﺰرگ ﺷﺪن، اﻧﺘﻘﺎل از در ﻣﻘﺎﺑﻞ، 
دوران ﺑﭽﮕﻲ ﺑﻪ دوران ﺑﻠﻮغ و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ در 
 .ﺧﻮرد ﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺑﻴﺎﻧﺎت آن
اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﺮا . اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻛﻪ ﻋﺎدت ﺷﺪم اﺣﺴﺎس ﺑﺪي داﺷﺘﻢ"
ﺧﻴﻠﻲ . اش ﻣﺎل دﺧﺘﺮﻫﺎﺳﺖ ﭼﺮا اﻳﻦ ﭼﻴﺰﻫﺎي ﺑﺪ ﻫﻤﻪ. دﺧﺘﺮ ﺷﺪم
زدم، اﻣﺎ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  اش از اﻳﻦ اوﺿﺎع ﻏﺮ ﻣﻲ ﻪﻫﻤ. ﻗﺮار ﺑﻮدم ﺑﻲ
ﻛﻢ ﺑﻬﺶ ﻋﺎدت ﻛﺮدم و ﺟﺰﻳﻲ از  ﻛﻢ. ﻛﺮدم ﺑﺰرگ ﺷﺪم اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
  ."ﺷﻢ زﻧﺪﮔﻴﻢ ﺷﺪه و اﮔﻪ ﻧﺒﺎﺷﻪ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻲ
 وﻗﺘﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ روزﻫﺎي اول"
اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻢ، اﻣﺎ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺧﻮﺷﺤﺎل ﻫﻢ ﺑﻮدم؛ ﭼﻮن 
  ."ﻛﻪ ﺑﺰرگ ﺷﺪم و از ﺣﺎﻟﺖ ﺑﭽﮕﻲ در اوﻣﺪمﻛﺮدم  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﺗﺠﺎرب ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ زﻳﺎد اﺳﺖ، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ در زﻧﺪﮔﻲ آن
ﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، در ﺑﻪ ﻋ. ﺗﺮ ﺷﻮد ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺷﺪه ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮاي آن
زدﮔﻲ و ﺷﻮﻛﻪ ﺷﺪن در دﺧﺘﺮان  ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺣﺎﻻﺗﻲ از ﺑﻬﺖ
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮان ﻣﺜﻞ ﻓﺎﻣﻴﻞ 
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺪﻧﺪ، اﺣﺴﺎس ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﻲ و ﺧﻮاﻫﺮان و ﻣﺎدر ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
از ﺧﻮدم ﺑﺪم . اوﻟﻴﻦ ﺑﺎري ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم اﺣﺴﺎس ﺑﺪي داﺷﺘﻢ"
  دﻳﺪم ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ و ﺧﻮاﻫﺮام ﻣﻨﻮ ﺗﻮ ﺟﻤﻌﺸﻮن ﺑﻬﺘﺮ اﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻣﻲ اوﻣﺪ، ﻣﻲ
  
  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺣﺴﺎﺳﺎت وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻪ درون ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ و ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻧﺤﻮه از اي ﻧﻤﻮﻧﻪ .1 ﺟﺪول
  درون ﻣﺎﻳﻪ  زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ  واﺣﺪ ﻣﻌﻨﺎ
  .اوﻟﻴﻦ ﺑﺎري ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﺑﻮد*
  .ﻛﺸﻴﺪم از ﻛﻼس ﺑﻴﺮون ﺑﻴﺎم ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮﺳﻲ ﻛﻪ اون روز داﺷﺘﻢ و ﺟﻠﻮي ﺑﭽﻪ*
  اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ
  وﺟﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
  .وﻗﺘﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ روزﻫﺎي اول اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻢ، اﻣﺎ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺧﻮﺷﺤﺎل ﻫﻢ ﺑﻮدم*
  .ﻛﺮدم ﻛﻪ ﺑﺰرگ ﺷﺪم و از ﺣﺎﻟﺖ ﺑﭽﮕﻲ در اوﻣﺪم اﺣﺴﺎس ﻣﻲ*
  اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﺪياﺣ ﺳﻠﻄﺎن ژﻳﻼ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاوﻟﻴﻦ  ﺗﺠﺮﺑﻪ 
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ﻛﺮدن ﻣﻦ دﻳﮕﻪ  ﻫﺎ ﻫﻢ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﭼﻮن اون. ﺷﺤﺎل ﺑﻮدمﭘﺬﻳﺮﻧﺪ، ﺧﻮ ﻣﻲ
  ."ﺑﺰرگ ﺷﺪم
ﻳﻌﻨﻲ . ﻛﺮد وﻗﺘﻲ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ روم ﻳﻪ ﺣﺴﺎب دﻳﮕﻪ ﻣﻲ"
ﻗﺒﻠﺶ . ﻛﺮدم ﺑﺰرگ ﺷﺪم اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. داد اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﺎم ﺑﻬﺎ ﻣﻲ
  ."داد ﻓﻜﺮ ﻛﺮدم ﻣﺜﻞ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻫﺎ ﺷﺪم زدم او اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﺣﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از اﻛﺜﺮ دﺧﺘﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در : ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﻣﻴﺎن 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺗﺎ از آن ﻓﺮد راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد از 
اﻳﻦ . ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻛﻢ ﻛﻨﻨﺪ
ﺳﻪ زﻳﺮ درون ﻣﺎﻳﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﻮد داراي . ﻓﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻣﺎدر ﺑﻮد
ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﻣﺎدر در ﺣﻤﺎﻳﺖ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻓﺮاد 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از : ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﻣﺎدر در ﺣﻤﺎﻳﺖ
 دﻫﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻻزم و ﻛﺎﻓﻲ را از ﻃﺮف ﻣﺎدر ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،  آﻣﻮزش
اد زﻳﺎدي ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺑﺎ ﻣﺎدر اﻣﺎ ﺗﻌﺪ
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر ﺧﻮد را ﺑﺮاي  آن. اﻧﺪ ﺧﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده
. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و روﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ اراﻳﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺎ ﻣﺎدر در ﻣﻴﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﺎن 
اي  ﮔﺸﺎده و ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪاﻧﺪ ﻣﺎدرﺷﺎن ﺑﺎ روﻳﻲ  ﮔﺬاﺷﺘﻪ
  .رﻓﺘﺎر ﻛﺮده ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻟﺒﺨﻨﺪ . وﻗﺘﻲ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺎﻣﺎﻧﻤﻮ ﺻﺪا زدم و ﺑﻬﺶ ﮔﻔﺘﻢ"
ﺧﺎﺻﻲ زد و ﮔﻔﺖ اﺷﻜﺎل ﻧﺪاره و ﻣﻨﻮ ﺑﻮﺳﻴﺪ و ﺑﻬﻢ ﻳﺎد داد ﻛﻪ ﭼﻜﺎر 
  ."ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻢ
رﺷﺎن در ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎد ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺿﻌﻒ ﺟﺴﻤﻲ 
ﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورده و اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي زﻳﺎدي از آن اﻧﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ
  . داﻧﺴﺘﻨﺪ را ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ
وﻗﺘﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪم ﻗﺎﻋﺪه ﺷﺪم، ﺧﻮﺷﺤﺎل ﭘﻴﺶ ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ رﻓﺘﻢ و "
ﺑﻪ دﻳﮕﻪ ﺧﺪا ﻧﻴﺎره ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﻫﺮ ﭼﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮد . ﮔﻔﺘﻢ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم
ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﻫﺮ ﭼﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﺧﻮردم داد و ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮام ﺗﻮﺿﻴﺢ داد
  ."و ﻋﻠﻢ داﺷﺖ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻦ ﮔﺬاﺷﺖ
ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ . وﻗﺘﻲ ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﻣﺎﻣﺎﻧﻤﻮ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪا زدم"
. زﻧﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺗﺮﺳﻴﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﭼﺮا ﻣﻦ اﻳﻦ ﺟﻮري داد ﻣﻲ. دوﻳﺪ و اوﻣﺪ
ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻓﻬﺎش ﺑﻬﻢ ﻛﻤﻚ ﻛﺮد و . وﻗﺘﻲ ﺑﻬﺶ ﮔﻔﺘﻢ ﻛﻪ ﭼﻲ ﺷﺪه
  ."ﻣﻨﻮ آروم ﻛﺮد
  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎدر ﺧﻮد را ﻫﻤﻪ 
ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﺎدرش را ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر آﻣﺪن  ﺘﻪ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴ
  :ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع و ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻬﺘﺮ آن در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﻤﻼت زﻳﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻛﻪ ﻋﺎدت ﺷﺪم ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﮔﻔﺘﻢ، ﭼﻮن واﻗﻌﺎً ﺗﻨﻬﺎ "
ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﺑﻬﻢ . ﺗﻮﻧﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﻛﻤﻜﻢ ﻛﻨﻪ ﻛﺴﻲ ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺒﻼً ﻫﻢ ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ . ر ﻛﻦﺑﺎﻵﺧﺮه ﭼﻜﺎ. ﮔﻔﺖ ﭼﻲ ﺑﺨﻮر، ﭼﻲ ﻧﺨﻮر
در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻦ ﺣﺮف زده ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ 
ﻣﺎﻣﺎﻧﻢ ﺗﻮ دوران ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﻢ . ﻧﮕﺮان ﻧﺒﻮدم و ﺗﻌﺠﺐ ﻧﻜﺮدم
ﮔﻔﺖ  ﻣﻲ. ﮔﺬاﺷﺖ در ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻢ ﻧﻤﻲ. ﻛﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  ."ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﻮدت ﺑﺎﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻨﻲ و
از ﺳﺨﻨﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط : ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﻜﻼﺳﺎن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎارزش ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻤﻜﺸﺎن ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﺎ در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ  ﻛﻪ دوﺳﺘﺎﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  . ﻫﺎ را ﺑﻬﺘﺮ درﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺸﺘﺮﻛﺸﺎن ﻧﺤﻮه ﺣﻞ آن
. زدم ام ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺣﺮف ﻣﻲ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎي ﺻﻤﻴﻤﻲ. ﺑﺎ دوﺳﺘﺎم راﺣﺘﻢ"
درد و  درد و ﻛﻤﺮدردﻣﻮن ﻛﻢ ﺑﺸﻪ و دل اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ دل
ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﻪ اﻳﻦ ﺟﻮري ﻛﻤﻚ . ﻛﻤﺮدرد ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﻨﻴﻢ
  ."ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از دﺧﺘﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه : ﻧﻘﺶ اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﻴﻞ در ﺣﻤﺎﻳﺖ
و ﺻﻤﻴﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺰدﻳﻜﻲ 
ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم اوﻟﻴﻦ  داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ آن... ﻋﻤﻪ و ﺧﺎﻟﻪ و 
  . ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ
ام ﮔﻔﺘﻢ و او ﻫﻢ  وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺮﻳﻮد ﺷﺪم ﺑﻪ ﻋﻤﻪ"
ﺑﺮام . ﺑﻬﻢ ﻳﺎد داد ﻛﻪ ﭼﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻢ. ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻛﻤﻚ ﻛﺮد
 ."ﺟﻮﺷﻮﻧﺪه داد و از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ ﺑﺮام ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﺑﻮد
ﺗﺠﺎرب دﺧﺘﺮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در : اﻳﺠﺎد واﻗﻌﻪ ﻣﻬﻢ و ﺷﺨﺼﻲ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﺪاد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده، اﻣﺎ در  ﺑﺮاي آن
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ . ﺮاوان داﺷﺘﻨﺪﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺮ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮدن آن ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻓ
ﺷﺎﻣﻞ دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮدي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﺷﺨﺼﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮدن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ : ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮدي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد
ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺎ  دﻫﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ آن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺴﺎﺳﺎت و ﻛﺴﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﮕﺬارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻫﺮ ﻛﺴﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن اﺣ
داﻧﺴﺘﻨﺪ و درﺻﺪد ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ  ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت آن
 و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪي ﺳﻠﻄﺎن ژﻳﻼ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ  
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ﻫﺎ ﻣﺎدرﺷﺎن را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آن. را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ دوﺳﺘﺎن ﺻﻤﻴﻤﻲ  داﻧﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از آن ﺗﺮ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﺎره ﻣﻲﺧﻮد ﻧﻴﺰ اﺷ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ : ﺷﺨﺼﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮدن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺮاوان ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲ اﺳﺖ 
و ﺑﺮﺧﻲ از دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
ﻫﺎ  داد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ اﻇﻬﺎرات آن
و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮده ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﻳﻚ واﻗﻌﻪ ﺷﺨﺼﻲ 
ﻫﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را ﺑﺮاي  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻲ از دﻏﺪﻏﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﺣﺘﻲ از ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ در  ﻧﺰدﻳﻚ
ﻫﺎ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان اﻇﻬﺎر  ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻛﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آن
ﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد. ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻲ
ﮔﻔﺘﻦ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺧﻮد ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﻫﻢ اﻣﺘﻨﺎع ﻛﺮده و 
ﺳﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ دوره را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺨﺼﻲ ﺣﻞ 
  . ﻫﺎ وارد ﻧﺸﻮد و ﻓﺼﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده ﺷﺨﺼﻲ آن
ﻛﺮدم اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ روي ﭘﺎي ﺧﻮدم  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ"
م ﺑﮕﻢ او ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﮕﻪ، ﺣﺲ ﺗﺮﺳﻴﺪم اﮔﻪ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﺎﻳﺴﺘﻢ، ﻣﻲ
ﻛﺮدم ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺧﻮدم ارﺗﺒﺎط داره، دردﻧﺎﻛﻪ  ﻣﻲ
  ."اﮔﻪ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﻔﻬﻤﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ دﺧﺘﺮان در ﻣﻮرد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻮد  از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص . ﻫﺎ ﺷﺪ اي در آن ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪه 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ  ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻫﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، 
  .ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان ﻣﻲ روان
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ  ffoKو  nardeiR
داري  ﺷﺸﻢ آﻏﺎز ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ در اﺑﺘﺪاي ﻛﻼس  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آن
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ retpAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 52)دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭼﻪ دﺧﺘﺮان در ﻫﻨﮕﺎم اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
  (. 62)ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ  اﺣﺴﺎس ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ در آن
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮ دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را 
ﻋﺪﮔﻲ از ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻗﺎ
اﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸﺎن ﻧﺸﺎن داد  ﻛﺮده
در . ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﻣﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در 
ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲآﻣﻮزان اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را در  ﻣﺪرﺳﻪ داﻧﺶ
ﺗﺮ داﻧﺴﺘﻪ و  آﻣﻮزان ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر و ﺧﺎﻧﻮاده را ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ ﻋﻤﺪه داﻧﺶ
  (.52)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻃﻼﻋﺘﺸﺎن را از ﻣﺎدر درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره  nosnewSو  snevaH
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﺠﺎد آﻣﺎدﮔﻲ دﺧﺘﺮان ﻧﻘﺶ 
، اﻣﺎ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ و داﺷﺘﻪ
دﻫﺪ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 72)ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻓﺎﻗﺪ  آﻣﻮزان در ﻣﺪارس ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داﻧﺶ آﮔﺎﻫﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ در ﻣﻮرد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺪن و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴ ﻣﻲ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻧﮕﺮش و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻛﺜﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ دﺧﺘﺮان در اﻳﻦ 
  (. 52)ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ 
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ،  ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪ
ﺘﺮان ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ دﺧ. ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ روﺣﻲ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻧﺪك را ﺑﻬﺘﺮ از ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻠﻂ را ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ دﺧﺘﺮان و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از 
  (.82) دارد وﺟﻮد داري ﻲاوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 زا اﺳﺘﺮس ﻋﻮاﻣﻞ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از و ﻫﻤﻜﺎران اﻇﻬﺎر ﻣﻲ retsoF
ﻧﺪاﺷﺘﻦ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷﺮوع دﺧﺘﺮان، در
  (. 92)ﻳﺎﺑﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ دوره ﺑﻠﻮغ را دوره
ﻫﺎ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت را  آن. ﺎﺳﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪوﺟﻮد اﺣﺴ
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﺰرگ ﺷﺪن، ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﺧﻮد، 
ﻫﺎ و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺼﻮرات ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش  ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ در ﺟﻤﻊ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، دﻏﺪﻏﻪ
د، اﺣﺴﺎس ﺑﺪﺑﺨﺘﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و 
  . اﺣﺴﺎس ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ دﺧﺘﺮان در زﻣﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﻀﻮر ﭘﻴﺪا  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻠﻮغ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﻲ رﺳﻴﺪه
رﺳﻨﺪ، اﻣﺎ  ﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ راﺿﻲ ﺑ ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
در ﮔﺬر از دوره ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﺮدﻳﺪ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و ﻛﻤﺒﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
  ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت (03)ﮔﺮدﻧﺪ  ﻧﻔﺲ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﺪياﺣ ﺳﻠﻄﺎن ژﻳﻼ  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲاوﻟﻴﻦ  ﺗﺠﺮﺑﻪ 
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  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﮔﺬر را آﺳﺎن
، ﻫﺮ ﭼﻪ آﮔﺎﻫﻲ دﺧﺘﺮان از ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ seileM
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﻳﻦ دوره ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮاي 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ ﺷﺪه و اﺣﺴﺎس ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي ﻣﻲ ﻫﺎ آﺳﺎن آن
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ آزاد و ﺑﺎز را ﻫﻢ در ﻣﻨﺰل  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
از ﻓﺸﺎرﻫﺎي  ﺗﻮان و ﻫﻢ در ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل ﺑﺮاي آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﺮد، ﻣﻲ
  (.13). ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻌﺪد اﻳﻦ دوره ﻛﺎﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻮدن ﭘﺪﻳﺪه 
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، از در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان اﻣﺘﻨﺎع ﻧﻤﻮده ﻛﻪ  اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺧﻮاﺳﺘﻪ
د، اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﺸﻜﻼت آن
ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از وﺟﻮد ﺟﻮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺑﺮﻗﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻪ و  ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﻴﻞ و دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
  . اﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺎوره و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺧﺘﺮان ﻧﻘﺶ ﻣﺎدران را در ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﻲ، 
ﻨﻮي از ﺧﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه از اﻋﺘﻤﺎد ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﻌ
ﮔﻔﺘﻨﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻫﺎ ﺳﺨﻦ ﻣﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ آن
ﻫﺎ از راﺑﻄﻪ  ﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ اﻛﺜﺮ آن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﮔﻼﻳﻪ
اي ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺻﻤﻴﻤﻲ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ب دﺧﺘﺮان از دوره ﺑﻠﻮغ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﺳﻮﺋﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎر
اي ﭘﻮﻳﺎ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﺎدر در  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ  دﻫﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ دوره را اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﺎ ﺟﻬﺖ دﺧﺘﺮان، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ  داده و ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ و در دﺳﺘﺮس
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  retsoF(. 03)ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ، دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در دوره ﺑﻠﻮغ از واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد دور 
ﺑﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺪ، ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻮده
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آن. اﻧﺪ، داﺷﺘﻨﺪ ﻛﺮده ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖ  ﺧﻮد ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش
ﺷﺪه از ﻃﺮف واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﮔﺬر از دوره ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ 
  (. 92)اﻧﺪ  ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده
دﻟﻴﻞ ﺳﭙﺮي  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺮدن اﻏﻠﺐ وﻗﺖ ﺧﻮد در ﻣﺪرﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﻼﺳﺎن 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺧﻮد، ﺑﺴﻴﺎري از اﻃﻼﻋﺎت را از آن
دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد را ﺑﺮاي در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺧﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﺮاي  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ط ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دوﺳﺘﺎﻧﺸﺎن ﻛﻤﻚ در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮ
  (. 03)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﺧﺘﺮان ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺧﻲ از اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻧﺎﺷﻲ از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ  آن
ﻫﺎي  رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ و ﻗﺮاﺑﺘﻲ ﻛﻪ در. ﺑﻮده اﺳﺖ
  .رﺳﺪ اي ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﻳﺮاﻧﻲ وﺟﻮد دارد، وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻨﺎرك ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ grebmurB
ذاﺗﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ واﻗﻌﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
وي . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روﻧﺪ آن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ
ﺪﮔﺎه ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺬﻳﺮش واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ دوره ﻛﻤﻚ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ آن
  (. 82)ﻛﻨﺪ 
ﻫﺎي  ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺨﺼﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮدن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻓﺮاد در زﻧﺪﮔﻲ دوﺳﺖ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ارﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﻴﺸﻪ دارﻧﺪ ﻣﺴﺎﻳﻠﺸﺎن را ﺑﺎ ﻛﺴﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﮕﺬ
ﻛﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺻﺪق ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  زﻳﺎدي ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺑﺎزﮔﻮ ﻛﺮدن ﺟﺰﻳﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن را ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻧﺪارﻧﺪ
ﺒﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺬﻫ ﻣﻲ
در دﺧﺘﺮان اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﻢ 
  . ﻛﻨﺪ اي را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب دوره ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﺳﻮﺋﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﺎدران  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن را ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮاي  ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎزﮔﻮ ﻛﺮدن آن
  (. 03)داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻫﻮﻳﺖ و ﻣﺤﺪوده ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ retsoFﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زا در دوره ﺑﻠﻮغ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
دﻳﮕﺮان و ﻳﺎ ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮدي ﻛﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﺎن ﺑﺎ آن
  (.92)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ وي اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
  
 ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣﻮز از  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب دﺧﺘﺮان داﻧﺶ
دﻫﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ دوره دﺧﺘﺮان  اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ  ﻫﺮ. ﻛﻨﻨﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
  ﻪﺑﺮﺠﺗ ﻦﻴﻟواﻲﮔﺪﻋﺎﻗ  ﻼﻳژ نﺎﻄﻠﺳ يﺪﻤﺣا نارﺎﻜﻤﻫ و 
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نآ هرود ﻦﻴﻨﭼ دﺎﺠﻳا زا ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ عوﺮﺷ زا ﻞﺒﻗ ﺎﻫ  دﻮﺧ ﻲﮔﺪﻧز رد يا
ﻲﻫﺎﮔآ ﺎﻣا ،ﺪﻨﺘﺷاد عﻼﻃا  نآ  ﺖﺳا هدﻮﺒﻧ يﺪﺣ ﻪﺑ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﺎﻫ
 ﻪﺑ ار هرود ﻦﻳا تﻼﻜﺸﻣ ﺎﺑ نﺪﻣآ رﺎﻨﻛ و شﺮﻳﺬﭘ ناﻮﺗ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ﻪﻛ
نآ ﻪﺑ ﻞﻣﺎﻛ رﻮﻃ ﺪﻫﺪﺑ ﺎﻫ .  
و يﺪﻴﻠﻛ ﺶﻘﻧ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ  ﻢﻬﻣ"ردﺎﻣ"  ﻪﺑ
 ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﻲﻠﺻا ﻪﻏﺪﻏد ﺎﻣا ،ﺖﺳا هﺪﺷ ﺪﻴﻛﺄﺗ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻳﺎﻤﺣ ناﻮﻨﻋ
 ﺲﻜﻋ و رﺎﺘﻓر ،تﺎﺳﺎﺴﺣا ﻦﻴﺑ مزﻻ ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ مﺪﻋ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ
ﻞﻤﻌﻟا  سراﺪﻣ رد ﻲﻤﺠﺴﻨﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ مﺪﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و نﺎﺸﻧاردﺎﻣ يﺎﻫ
نآ ندﺮﻛ ﺎﻨﺷآ ياﺮﺑ ﻲﻣ ﻲﮔﺪﻧز ﻢﻬﻣ هرود ﻦﻳا ﺎﺑ ﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ . ﻦﻳا رد
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻨﻴﻣز ﻧ ﺪﺳر ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ و سراﺪﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻴﺑﺮﻣ ﺶﻘ
نآ هروﺎﺸﻣ ﻪﻳارا ﺖﻬﺟ ناردﺎﻣ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﻦﻳﺪﻟاو ﺎﺑ ﺎﻫ  يﺎﻫ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲﻫﺎﮔآ و هﺪﺷ يﺰﻳر ﺶﻧاد ﻪﺑ مزﻻ يﺎﻫ دراد ﺖﻴﻤﻫا نازﻮﻣآ .  
 ترﻮﺻ ﻪﺑ و دوﺪﺤﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻦﻳا ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﺶﻧاد ناﺮﺘﺧد ﻪﺑ ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﻔﻴﻛ  رد زﻮﻣآ ﻊﻣاﻮﺟ  
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻣا ،ﺖﺴﻴﻧ ﺮﮕﻳد ﻲﻣ نآ يﺎﻫ ﻪﻨﻴﻣز ﺪﻧاﻮﺗ   ﻲﻔﻴﻛ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا
ﺪﻨﻛ دﺎﺠﻳا ار ﺮﮕﻳد ﻲﻤﻛ و . ﺎﺑ سراﺪﻣ شزﻮﻣآ نﺎﻴﻟﻮﺘﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ زا ﻲﻫﺎﮔآ  تﺎﻣاﺪﻗا ﻲﺣاﺮﻃ ياﺮﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺘﺳاﻮﺧ ﻪﻨﻴﻣز رد هﺪﺷ يﺰﻳر ﺶﻧاد يﺎﻫ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا نازﻮﻣآ .
ﻮﻣآ نﺎﻴﻟﻮﺘﻣﻲﻣ ﻢﻫ ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ شز  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ دﺎﻨﺘﺳا ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 شزﻮﻣآ هﻮﺤﻧ ياﺮﺑ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد نداد ﻲﻫﺎﮔآ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﺶﻧاد ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ماﺪﻗا سراﺪﻣ رد نازﻮﻣآ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻲﻟﺎﻣ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
ﺎﻨﻓروي ﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻮﻠنﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ م ﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا .ﻦﻳا رد  زا ﺎﺟ
 ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫﺶﻧاد و ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﻳا آﺖﻛﺮﺷ ﺰﻳﺰﻋ نازﻮﻣ  رد هﺪﻨﻨﻛ
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ددﺮﮔ.  
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Abstract 
 
Introduction: Puberty is a beginning of significant developments to adolescents. This event is 
associated with many changes in different aspects of an individual’s life. One of the changes is 
menstruation. The first menstruation (or menarche) is a natural phenomenon and an important 
occurrence in a girl’s life, but sometimes it involves physical disturbances and health challenges 
that can have negative physical, mental and social effects. The literature indicates a strong 
relationship between understanding menstruation and cultural backgrounds. This study was 
carried out to explore the first menstruation experience among student girls. 
Method: 17 student girls were selected by purposeful sampling from target high schools. For 
data gathering, semi-structured interviews and the focus group method were used. The data 
were analyzed through a qualitative content analysis based on Graham and landsman method. 
Results: The findings of this study showed 5 themes including: inadequate readiness, paradox 
feeling, numerous problems, support, and subjective and serious event occurrence. 
Conclusion: The findings of this study gave a clear understanding of the menarche 
phenomenon in student girls. This understanding can be enriched by future studies and 
considering the above mentioned themes. These categories and themes can be used in 
teaching girls, mothers and instructors. Hence, a better understanding of girls’ wishes and 
concerns in this context is useful and vital. 
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